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เลขที่.....................................
[bookmark: _Hlk132895759]แบบฟอร์มการขอใช้ห้องปฏิบัติการสถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ส่วนของผู้ขอใช้บริการ
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ใช้บริการห้องปฏิบัติการและห้องต่างๆ ในอาคารสถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัย
เรียน  ผู้อำนวยการสถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัย  มหาวิทยาลัยนเรศวร
ชื่อ-สกุล …………………...…….........…….....……....................... หมายเลขโครงการวิจัย.................................................................หัวหน้าโครงการวิจัย.............................................................สังกัด/หน่วยงาน.........................................................................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้.........................................................อีเมล....................................................................................มีความประสงค์จะขอใช้ห้องปฏิบัติการ
 ห้องปฏิบัติการ (Procedure Room)       ห้องปฏิบัติการระดับความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 2 (ABSL2)
การขอใช้ห้องปฏิบัติการและห้องผ่าตัด กรณีที่จำเป็นต้องใช้งานมากกว่า 1 ห้องในช่วงเวลาเดียวกัน ผู้ขอใช้บริการต้องกรอกแบบฟอร์มแยกเป็นรายห้อง ทั้งนี้ ห้องผ่าตัดจะพิจารณาให้ใช้ในกรณีการผ่าตัดแบบรอดชีวิต (Survival surgery) ก่อน
วัตถุประสงค์ในการใช้
 งานวิจัย     Substance administration       Behavioral study
	        Others, please Specify………………………………………………………………………………………………
 Samples collection   Blood  Urine  Sperms  Tissue/Organ 
                                   Others, please specify…………………………………............................................….
 Surgery   Non-survival  Survival, please specify procedure……………………………………………….
 Euthanasia        Others, please specify………………………………………………………………………................
ในระหว่าง วันที่ .................................................................ตั้งแต่เวลา..................................ถึง.............................
          ถึง วันที่..................................................................ตั้งแต่เวลา..................................ถึง.............................
***ข้าพเจ้าได้อ่านระเบียบการขอใช้บริการห้องในอาคารสถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัย มหาวิทยาลัยนเรศวร เรียบร้อยแล้ว หากห้องที่ข้าพเจ้าได้ขอใช้บริการมีความชำรุดเสียหายหลังจากที่ข้าพเจ้าปฏิบัติงาน ข้าพเจ้ายินดีชดใช้ค่าเสียหายตามจริงแก่ สถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัย***
ลงชื่อ..............................................................................
(..............................................................................) หัวหน้าโครงการวิจัย
วันที่........................................................
ส่วนที่ 2 ส่วนของผู้ให้บริการ
	ความเห็นของสัตวแพทย์
 สามารถให้บริการได้
      ครบถ้วนตามที่ขอใช้บริการ หมายเลขห้อง...........
      ไม่ครบถ้วน ขาด...................................................
 ไม่สามารถให้บริการได้ เนื่องจาก............................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ...............................................................................
  (....................................................................................)
                           สัตวแพทย์
          วันที่.............................................................
	ผู้อำนวยการสถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัยฯ
 อนุมัติ
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก
..............................................................................................
..............................................................................................


    ลงชื่อ..............................................................................
      (.................................................................................)
            ผู้อำนวยการสถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัยฯ
          วันที่........................................................



(ไม่ต้องจัดพิมพ์เอกสารหน้านี้) 
ระเบียบการขอใช้พื้นที่ปฏิบัติการ และห้องต่างๆ 
ภายในอาคารสถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัย มหาวิทยาลัยนเรศวร

1. ผู้วิจัยหลัก ผู้ช่วยวิจัย อาจารย์ นิสิต หรือบุคลากรต้องเขียน แบบฟอร์มการขอใช้ห้องปฏิบัติการและห้องต่างๆ ล่วงหน้าก่อนวันใช้งานอย่างน้อย 7 วันทำการ หรือส่งพร้อมแบบฟอร์มการสั่งสัตว์ทดลอง
2. โดยปกติสถานสัตว์ทดลองฯ เปิดให้บริการตามวันและเวลาราชการคือ วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.30 น. – 16.30 น. (หากต้องการใช้บริการในช่วงวันเสาร์-อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ต้องแจ้งเหตุผลความจำเป็นแก่สัตวแพทย์ประจำสถานสัตว์ทดลองทราบล่วงหน้า) 
3. ขอให้ผู้ใช้งานตรวจสอบอุปกรณ์และเครื่องมือภายในห้องก่อนใช้งานและกรอกแบบฟอร์มบันทึกการใช้งานทุกครั้ง หากพบเครื่องมือหรือมีพื้นที่ของห้องมีการชำรุดเสียหายก่อนปฏิบัติงานให้แจ้งต่อสถานสัตว์ทดลองฯ ทันที 
4. ในกรณีที่ผู้ขอใช้บริการไม่ได้ใช้งานในวันและเวลาที่แจ้งไว้ ขอให้แจ้งยกเลิกกับสัตวแพทย์ประจำสถานสัตว์ทดลอง เพื่อที่จะได้ให้ผู้อื่นได้ใช้งาน หรือหากมีการปฏิบัติงานเกินระยะเวลาที่ขอใช้บริการไว้ให้แจ้งต่อสถานสัตว์ทดลองฯ หากระยะวันและเวลานั้นมีผู้ขอใช้บริการท่านอื่นขอใช้บริการไว้แล้ว ขอสงวนสิทธิ์ให้กับผู้ขอใช้บริการไว้แล้วก่อน
5. ห้ามสเปรย์แอลกอฮอล์ลงที่พื้นห้องโดยเด็ดขาด เนื่องจากแอลกอฮอล์จะทำให้สีที่เคลือบพื้นนั้นลอกออก
6. เมื่อปฏิบัติงานเสร็จสิ้น ขอให้ผู้ใช้งานทำความสะอาดห้องและจัดเก็บอุปกรณ์เข้าที่ให้เรียบร้อย
7. ในกรณีที่ตรวจสอบพบว่ามีเครื่องมือและอุปกรณ์ชำรุดหรือสูญหายหลังการใช้งานของผู้ขอใช้บริการ ผู้ขอใช้บริการจะต้องรับผิดชอบต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นให้แก่สถานสัตว์ทดลองฯ โดยต้องรับผิดชอบในการซ่อมแซมหรือชดใช้ทดแทนของที่ชำรุด/เสียหาย ประเภทเดียวกันหรือดีกว่า
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